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Introdução 
Objectivo 
Contribuir para maximizar a taxa de sucesso de exames de RM em 
utentes claustrofóbicos. 
Metodologia 
Resultados 
Factores Condicionantes % das Respostas 
Configuração do Equipamento: RM de campo aberto 75,8 % 
Presença de acompanhante na sala de exame 24,2 % 
Atitude do TR 24,2 % 
Força de vontade em concluir o exame 19,4 % 
Permanecer de olhos fechados 6,5 % 
Tomar ansiolítico 4,8 % 
Modificação no posicionamento 4,8% 
Utilização de venda nos olhos 4,8 % 
Quadro 3: Factores referidos pelos utentes claustrofóbicos que pensam ter contribuído para o sucesso do 
exame de RM. 
Estratégias utilizadas pelos TR % das respostas 
Visita à sala de RM/breve explicação 90% 
Entrada de acompanhante na sala 90% 
Protocolos com menor tempo de exame 90% 
Estratégias de relaxamento (música) 60% 
Exame com apoio de anestesia 60% 
Ansiolítico 50% 
Estratégias distractivas 50% 
Olhos fechados 20% 
Posicionamento alternativo 10% 
Discussão dos Resultados 
Quadro 2: Estratégias 
utilizadas pelos TR 
para diminuir a 
ansiedade dos utentes 
claustrofóbicos. 
Conclusões 
Este estudo concluiu que as principais manifestações da 
claustrofobia referidas pelos TR são: agitação; sudorese; expressão facial e 
corporal. 
Na opinião dos utentes, fazer o exame de RM num equipamento de 
campo aberto é um factor fundamental. O TR foi referido por estes 
utentes como o principal responsável pela explicação do exame. 
Apresentam-se no quadro nº4 (abaixo) as estratégias facilitadoras 
agrupadas segundo as dimensões Técnica, Tecnológica e Psicológica. 
Dimensões Estratégias Facilitadoras 
 
 
Técnica  
 Visita à sala de RM com breve explicação; 
 Protocolos com menor tempo de exame; 
 Posicionamento alternativo; 
 Exame com apoio de anestesia; 
 Toma de ansiolítico. 
Tecnológica  Exame num equipamento de RM de campo aberto. 
 
Psicológica 
 Entrada de acompanhante; 
 Olhos fechados/venda nos olhos; 
 Estratégias de relaxamento; 
 Estratégias distractivas. 
Quadro 4: Estratégias facilitadoras para a realização do exame de RM, agrupadas segundo as dimensões 
Técnica, Tecnológica e Psicológica. 
                                   Amostra 1                                                   Amostra 2     
62 utentes claustrofóbicos que realizaram 
pelo menos um exame de RM 
10  TR que realizam frequentemente 
RM 
Tipo de Amostragem 
Não Probabilística, intencional por 
tipicidade ou conveniência 
Não Probabilística, intencional por 
tipicidade ou conveniência 
Validação dos Questionários 
Facial (7 pré-testes) e Teste do Coeficiente 
Alpha de Cronbach 
Facial 
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A todos os utentes e Técnicos de Radiologia incluídos na amostra o nosso profundo agradecimento. 
Estudaram-se duas amostras extraídas de diferentes populações (ver 
quadro nº1): a variável dependente é a ansiedade sentida pelos utentes 
claustrofóbicos na realização do exame de RM e as variáveis independentes 
são determinadas pelos factores que condicionam o sucesso da realização 
deste exame, estratificadas nas dimensões Técnica, Tecnológica e Psicológica.5 
Os utentes seleccionados, inicialmente foram contactados para 
autorizarem a participação no estudo e numa segunda fase foram 
contactados via telefone para responderem a um questionário, estruturado 
em três partes. A segunda parte foi constituída por um conjunto de 16 itens, 
adaptados do instrumento de medida Claustrophobia Questionnaire, 
destinado à medição dos níveis de claustrofobia . 
Os Técnicos de Radiologia (TR) seleccionados também responderam a 
um questionário estruturado em três partes. 
A claustrofobia definida como o medo de permanecer em espaços 
fechados provoca, devido às características físicas da maioria dos 
equipamentos (ver imagens 1 e 2), um enorme desconforto àqueles que 
necessitam de realizar exames de Ressonância Magnética (RM).1 
Segundo Hollenhorst et al (2001), até 37% dos utentes que realizam 
exames de RM podem experienciar moderados a elevados níveis de 
ansiedade, sendo que 5 a 10% destes não o consegue concluir devido à 
claustrofobia, contribuindo assim para o insucesso do exame e inerentes 
consequências para o  diagnóstico e/ou seguimento clínico.2 
A claustrofobia é um sintoma bastante comum nos utentes que se 
submetem ao exame de RM.6-12 Assim, constatou-se que 82,3% considera que 
a configuração do equipamento é a principal condicionante ao realizar este 
exame, seguindo-se a imobilidade corporal (62,9%) e o elevado ruído (14,5%), 
o que está de acordo com  o estudo de Haddad et al (2005).13 Para colmatar 
estas dificuldades a grande maioria dos TR utiliza algumas estratégias tais 
como: realizar uma visita prévia à sala de RM com uma breve explicação, 
permitir a entrada de um acompanhante na sala e a utilização de protocolos 
com tempo reduzido.  
Os utentes inquiridos referiram que o exame lhes foi explicado pelo TR 
(100%), sendo este o procedimento recomendado nos estudos de vários 
autores como Törnqvist et al (2006) e Escudero et al (2007).14,15 De ressalvar 
que 24,2% destes utentes considerou preponderante o papel do TR no 
sucesso do exame, tal como refere o estudo de Medina e Backes (2002), 
citados por Haddad et al (2005)13, que afirmaram que a orientação 
sistemática na preparação psicológica do utente submetido a qualquer 
procedimento de saúde, aumenta o grau de conhecimento do utente em 
relação ao exame, ajudando assim a diminuir a ansiedade associada à 
realização do mesmo.  
Outros factores condicionantes referidos em  menor percentagem 
foram: alteração da intensidade luminosa dentro  da sala, estado da 
ventilação, música ambiente, cor das paredes, decoração, dimensões da sala, 
predisposição prévia e associação  da sensação de espaço fechado a 
acontecimentos anteriores.  
Quadro 1: Características das amostras incluídas no estudo de investigação. 
Imagem 1: Exemplo de um equipamento de RM de 
campo fechado.3 
Imagem 2: Exemplo de um equipamento de RM de 
campo aberto.4 
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